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Utjecaj ishemije i hipertenzivne reakcije u ergometrijskom testiranju na 
učestalost ventrikulske ekstrasistolije  
 
The influence of ischaemia and hypertensive reaction in ergometry test on the frequency of 
ventricular premature beats 
 
 




Cilj rada. Utvrditi utjecaj pozitivnog testa koronar e rezerve (TKR) i hipertenzivne reakcije na pojavu 
VES-ova u testu optereć nja.  
Metode. U ovom ispitivanju su sudjelovali ispitanici testirani u ergometrijskom laboratoriju OB 
Karlovac u razdoblju od prosinca 2009. godine do svibnja 2010. godine. Kriterij za uključivanje u 
istraživanje bio je uzimanje beta blokatora. Isključuj ći kriteriji su bili kardiomiopatija, hipertrofija lijeve 
klijetke, generalizirana ateroskleroza, hiperkalijemija, hipertireoza i terapija digitalisom, bronhodilatatorima 
i ostalim antiaritmicima. Ispitanici su bili u rasponu od 18-80 godina.  
Rezultati. U normotenzivnoj reakciji nema razlike učestalosti između negativnog i pozitivnog TKR-a 
kod bolesnika bez i s VES-ovima (Z = -0,228; p = n.s.). U hipertenzivnoj reakciji je učestalost bolesnika s 
pozitivnim TKR-om veća kod bolesnika s VES-ovima, nego kod onih bez VES-ova (Z = 2,043, p < 0,05). 
Zaključak. Pozitivan TKR u ergometrijskom testu, u kombinac ji s hipertenzivnom reakcijom, više 
povećava učestalost VES-ova, nego u kombinaciji s normotenzivnom reakcijom. 




Aim. To determine the influence of positive test of c ronary reserve (TCR) and hypertensive reaction on 
the occcurrence of ventricular premature beats (VPBs) in ergometry test. 
 Methods. This study was carried out in the laboratory of ergometry in Karlovac General Hospital from 
December 2009 to May 2010. The research criteria was the use of beta blockers. Exclusive criteria were 
cardiomyopathy, left ventricular hypertrophy, general aterosclerosis, hyperkaliaemia, hyperthyreosis and the 
use of digitalotherapy, bronchodilatators and other antiarrhythmic drugs. The age range of the patients was 
from 18 to 80 years of age.  
Results. In the normotensive reaction there is no difference of incidence between negative and positive 
TCR in patients without and with VPBs (Z = -0.228; p = n.s.). In hypertensive reaction, the incidence of 
patients with positive TCR is bigger in VPBs patients than in patients without VPBs (Z = 2.043, p < 0.05)  
 Conclusion. Positive TCR in the ergometry test combined with hypertensive reaction increases the 
incidence of VPBs more than in the combination with normotensive reaction. 
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Ventrikulska ekstrasistola (VES) predstavlja 
preuranjenu ventrikulsku kontrakciju karakteriziranu 
širokim, bizarnim QRS-kompleksima, trajanja 
duljeg od 0,12 sekundi uz obrnuti T val u odnosu na 
QRS kompleks.1 VES su vrlo česte u općoj 
populaciji, drži se da se pojavljuju u 60% zdravih 
ljudi. Postoji više podjela VES-ova, npr. prema 
broju razlikujemo pojedinačne, u paru, te salvama ili 
u nizovima od 3 ili više VES, što nazivamo 
ventrikulska tahikardija (VT). Etiologija pojave 
VES-ova je raznolika, pa se kao uzroci nastajanja 
spominju idiopatski razlozi, ishemijska bolest srca, 
kardiomiopatije, zatajenje srca, arterijska hiper-
tenzija s hipertrofijom lijeve klijetke (HLK), starija 
dob, pušenje, genetski sindromi, generalizirana 
ateroskleroza, periferna vaskularna bolest, hiper-
kalijemija, hipertireoza, prolaps mitralnog zaliska i 
druge valvularne bolesti srca, kongenitalne bolesti 
srca, febrilitet, miokarditis, mišićne distrofije, 
terapija digitalisom i bronhodilatatorima, te pozi-
tivna ranija anamneza VES-ova i VT-a.2 Uzroci 
ventrikulskih aritmija u ishemijskoj bolesti srca 
mogu biti aritmički supstrati, poput lezije i nekroze 
dijela miokarda, slabljenja ventrikulske funkcije i 
remodelinga miokarda. U dijagnostici se koriste svi 
oblici EKG-a, a najčešće je to 24-h holter moni-
toring.3,4  
Vježbanje i trening predstavljaju uobičajeni 
fiziološki stres. Prilikom ergometrijskog testiranj 
mogu se ispoljiti razne abnormalnosti u srčanoj 
funkciji, koje inače nisu prisutne u mirovanju. Pri 
tome, stresogeno na kardiovaskularni sistem djeluju 3 
tipa mišićnih kontrakcija tijekom vježbe. To su 
izometrijska (statička) i izotonička (dinamička ili 
lokomotorna) kontrakcija, te njihova kombinacija.5,6 
No, vježba može i suprimirati aritmiju koja postoji u 
mirovanju, tako što vježbom izazvana sinus - 
tahikardija inhibira automatizam ektopičnog fokusa 
reduciranjem automatizma Purkinjeovih niti. Sinus - 
tahikardija je izazvana smanjenjem vagusne, a 
povećanjem simpatikusne stimulacije.7 Najčešće 
aritmije tijekom vježbe su VES-ovi, zatim slijede 
supraventrikularne ekstrasistole (SVES), ekstrasistole 
u parovima, tranzitorna atrijska fibrilacija ili 
undulacija kod manje od 1% slučajeva, a u fazi raste-
rećenja relativno često se nađe sinusna bradikardija ili 
lutajući pace maker.8 
Svrha ovoga rada bila je utvrditi postojanje 
trigerirajuće (pokretačke) aktivnosti pozitivnog testa 
koronarne rezerve (TKR) i hipertenzivne reakcije na 





U istraživanju su sudjelovali ispitanici koji su 
testirani u ergometrijskom laboratoriju OB Karlovac 
u razdoblju od 1. 12. 2009. do 31. 5. 2010. godine. 
Korišteni su podaci iz medicinske dokumentacije 
bolesnika. Ukupno je pregledano 359 bolesnika, od 
kojih je 324 imalo negativan TKR, dok je kod 35 
njih  TKR bio pozitivan. Raspon dobi bio je između 
18 i 80 godina.  
Uključujući kriterij bio je uzimanje beta 
blokatora u terapiji, a isključujući kriteriji bili su 
kardiomiopatija, HLK, hiperkalijemija, hipertiroza, 
generalizirana ateroskleroza i terapija digita-     
lisom, bronhodilatatorima ili antiaritmicima. Za 
hipertenzivnu reakciju su uzete vrijednosti         
RR-a > 180/120 mmHg.  
Pozitivan TKR određen je uz pomoć jasnih EKG 
kriterija, u smislu denivelacije ST segmenta              
(J točke) najmanje 1 mm u dva susjedna odvoda, 
koja se održava najmanje 120 milisekundi od J točke 
i registrira se u najmanje 3 uzastopna QRS 
kompleksa. Za znač jni broj VES-ova uzeli smo 
pojavu > 3 pojedinačne VES, parove VES-ova ili 
salvu od 3 ili više VES-ova tijekom opterećenja ili 




Kod bolesnika s normotenzivnom reakcijom 
podjednaki je odnos raspodjele negativnog i 
pozitivnog TKR-a kod bolesnika bez i s VES-ovima 
(Z = -0,228; p = n.s.) (Tablica 1). 
Kod bolesnika s hipertenzivnom reakcijom 
učestalost pozitivnog TKR-a je veća kod onih s 
VES-ovima nego kod onih bez VES-ova (Z = 2,043; 
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Tablica 1. Ventrikulska ekstrasistolija u normotenziv oj reakciji 
Table 1 Ventricular premature beats 
 
I = ventrikulska ekstrasistolija, II = test koronare rezerve, III = ukupno, IV = Z-vrijednost, V = p-vrijednost 
I = Ventricular premature beats, II = Coronary reserv  test, III = Total, IV = Z-value, V = p-value 
 
Tablica 2. Ventrikulska ekstrasistolija u hipertenziv oj reakciji 
Table 2 Ventricular premature beats in hypertensive reaction 
 
I = ventrikulska ekstrasistolija, II = test koronare rezerve, III = ukupno, IV = Z-vrijednost, V = p-vrijednost 





 Našim ispitivanjem verificirana je veća uče-
stalost pozitivnog TKR-a kod bolesnika s pojavom 
VES-ova u hipertenzivnoj reakciji, nego kod bole-
snika u normotenzivnoj reakciji.  
 Dobiveni rezultati dijelom koreliraju s dosad 
objavljenim rezultatima. Naime, u našem ispitivanju 
je tek kombinacija hipertenzivne reakcije i 
pozitivnog TKR-a, kao dva trigerirajuća čimbenika 
za nastanak VES-ova, imala učinak na njihov 
nastanak. Za razliku od toga svaki od tih čimbenika 
zasebno nije znač jnije utjecao na nastanak VES-
ova. U dosadašnjim ispitivanjima, npr. Stefana i sur., 
je već pojava koronarne insuficijencije miokarda 
imala veću učestalost VES-ova u odnosu na ostale 
bolesnike.2 Sličan pozitivan učinak na nastanak 
VES-ova imala je i hipertenzija, iako je uz nju, 
doduše uglavnom prisutna i HLK.9 U našem 
ispitivanju hipertenzija nije bila u kombinaciji s 
HLK, jer je to bio isključujući kriterij, pa je time 
dobiven vrijedan podatak o utjecaju same hiper-
tenzije na pojavu VES-ova. No, mi nismo dobili 
značajno veći broj VES-ova kod pozitivnih TKR-a u 
normotenzivnoj reakciji. Time naši rezultati oduda-
raju od dosadašnjih rezultata iz literature, a u kojima 
već pojava koronarne insuficijencije kao, neovisnog 
čimbenika, povećava broj VES-ova.2 Eventualni 
razlog da smo tek u kombinaciji hipertenzivne 
reakcije i pozitivnog TKR-a imali veću učestalost 
VES-ova, možemo dijelom objasniti i manjim 
brojem naših ispitanika, zbog čega nije bilo 
signifikantnosti za samo jedan od ova dva 
trigerirajuća čimbenika zasebno. Možda je jedan od 
razloga bio i taj što smo procjenjivali samo 
hipertenzivnu reakciju naših bolesnika, neovisno o 
dugotrajnijem postojanju hipertenzije. U svakom 
slučaju povezanost pozitivnog TKR-a u ergo-
metrijskom testiranju s nomotenzivnom reakcijom 
treba još dodatno istraživati.  
S druge strane, od naših ukupno 359 bolesnika, 
324 njih imalo je negativan, a35 pozitivan TKR. Taj 
podatak o 9,75% pozitivnih TKR-a odgovara i 
rezultatima drugih ispitivanja. U njima otprilike 10% 
bolesnika ima verificirane promjene u EKG-u, za 
vrijeme ergometrijskog testiranja, a koje bi mogle 
upućivati na ishemijsku bolest srca.11 
Zaključujemo da se za vrijeme ergometrijskog 
testiranja u pozitivnom TKR-u, u kombinaciji s 
hipertenzivnom reakcijom, nalazi veća učestalost 
II 







Ne / No 154 (92.2) 13 (7.8) 167 (100) 
Da / Yes 38 (92.7) 3 (7.3) 41 (100) 
-0.228 n.s. 
II 







Ne / No 91 (91.9) 8 (8.1) 99 (100) 
Da / Yes 41 (78.8) 11 (21.2) 52 (100) 
2.043 < 0.05 
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VES-ova, nego u kombinaciji pozitivnog TKR-a s 
normotenzivnom reakcijom. Ako bi kombinaciju 
pozitivnog TKR-a i hipertenzivne reakcije gledali u 
tome smislu, tada bi i liječenje ventrikulskih aritmija 
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